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Uvod: T2 mapiranje je kvantitativna metoda magnetno resonančnega slikanja, s katero lahko 
določimo stopnjo poškodbe hrustanca in meniskusa. Deluje na principu zajemanja signala z 
različnimi časi odmeva. Iz serije pridobljenih T2 obteženih slik izračunamo kvantitativno T2 
mapo, ki predstavlja prostorsko porazdelitev relaksacijskih časov. Na T2 relaksacijski čas 
hrustanca in meniskusa v kolenu najbolj vplivata vsebnost vode in kolagena ter usmeritev 
kolagenskih vlaken v matriksu. Normalni, zdrav sklepni hrustanec in meniskus imata kratek 
T2 relaksacijski čas. Povišane T2 vrednosti predstavljajo poškodbo hrustanca ali meniskusa. 
Podatke T2 mapiranja lahko predstavimo v obliki barvne mape. Namen: Namen 
diplomskega dela je postaviti referenčne vrednosti za pulzno zaporedje T2 mapiranje na 
področju hrustanca in meniskusa pri kolenu za magnetno resonančni tomograf Philips 
Achieva 3,0 T TX. Metode dela: V retrospektivno raziskavo smo vključili magnetno 
resonančne preiskave kolena dvajsetih pacientov. Preiskave so bile izvedene z osnovnimi 
pulznimi zaporedji in dodanim pulznim zaporedjem T2 mapiranje v sagitalni ravnini. 
Podatke smo obdelali s komercialnim programom Intelli Space Philips z označitvijo področij 
zanimanja na parametrični mapi. Ocenjevali smo anteriorni in posteriorni rog medialnega in 
lateralnega meniskusa na sagitalnih prerezih ter področje hrustanca na pogačici, stegnenici 
in golenici na sagitalnih prerezih. Podatke smo uredili v programski opremi za preglednice 
in naredili statistično analizo. Rezultati: T2 relaksacijski čas zdravega meniskusa je 
14,71 ms ± 1,5 ms, gradusa II 22,25 ms ± 0,97 ms in gradusa III 25,42 ms ± 3,34 ms. 
Povprečen T2 relaksacijski čas zdravega hrustanca na področju pogačice je 
37,30 ms ± 2,98 ms, pri poškodovanem hrustancu na pogačici pa se zviša na 
56,42 ms ± 7,31 ms. T2 relaksacijski čas zdravega hrustanca na področju stegnenice je 
40,49 ms ± 3,42 ms, poškodovanega hrustanca na področju stegnenice pa 
59,23 ms ± 9,59  ms. T2 relaksacijski čas zdravega hrustanca na področju golenice znaša 
23,37 ms ± 2,2 ms. Razprava in sklep: T2 relaksacijski časi zdravih tkiv se med seboj 
razlikujejo glede na lokacijo. Zdrav hrustanec na golenici ima dosti krajši T2 relaksacijski 
čas kot zdrav hrustanec na pogačici in stegnenici. Prav tako se razlikujejo T2 relaksacijski 
časi zdravega in poškodovanega tkiva. Z ustreznimi statističnimi testi smo dokazali 
statistično značilno razliko med T2 relaksacijskimi časi zdravega in poškodovanega 
hrustanca ter meniskusa. T2 mapiranje nam s sočasnim višanjem stopnje poškodbe z T2 
relaksacijskim časom omogoča možnost zaznavanja prisotnosti zgodnje poškodbe 
meniskusa in hrustanca in s tem možnost zgodnjega zdravljenja. 




Introduction: T2 mapping is a quantitative magnetic resonance imaging method for 
estimating knee cartilage damage degree. It is applied with various values of echo times. T2 
map, presenting the spatial distribution of relaxation times, is calculated from series of T2 
weighted images. Knee-joint articular cartilage and meniscus T2 relaxation time value reflect 
the water content, collagen content, and collagen fiber orientation in matrix. Non-damaged 
articular cartilage and meniscus have short T2 relaxation time. Increased T2 values are the 
consequence of damaged tissue. T2 mapping data can be presented in a form of a color-coded 
map. Purpose: The aim of this study was to define reference values of T2 relaxation time on 
different regions of interest for non-damaged and damaged knee-joint cartilage and meniscus 
for magnetic resonance scanner Philips Achieva 3.0 T TX. Methods: Twenty patients that 
went through magnetic resonance knee scanning were chosen for our research. T2 mapping 
pulse sequence in sagittal plane was added to basic pulse sequences in magnetic resonance 
protocol for damaged knees. Data was processed with defining regions of interest on 
parametric map in commercial program Intelli Space Philips. We measured T2 values on 
anterior and posterior horn of medial and lateral meniscus in sagittal plane, and T2 values of 
articular cartilage on patella, femur and tibia in sagittal plane. All values were arranged in 
the table, and the statistical analysis was made. Results: T2 relaxation time of non-damaged 
meniscus is 14,71 ms ± 1,5 ms, grade II 22,25 ms ± 0,97 ms and grade III 25,42 ms ± 3,34 
ms. Average T2 relaxation time of non-damaged articular cartilage on patella is 37,30 ms ± 
2,98 ms, but when this region is damaged the value increases to 56,42 ms ± 7,31 ms. T2 
relaxation time of non-damaged knee-joint articular cartilage on femur is 40,49 ms ± 3,42 
ms, while values of damaged cartilage on the same region increases to 59,23 ms ± 9,59 ms. 
Average value of T2 relaxation time of non-damaged knee-joint articular cartilage on tibia is 
23,37 ms ± 2,2 ms. Discussion and conclusion: T2 relaxation time of non-damaged tissues 
varies due to its location. Non-damaged articular cartilage on tibia represents shorter T2 
relaxation times compared to non-damaged articular cartilage on patella or femur. 
Statistically important differences between values of T2 relaxation times between 
non-damaged and damaged tissues were proven. T2 mapping pulse sequence is making 
discovering early damage of meniscus and articular cartilage, and consequently applying 
early treatment possible. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
FOV Field of view 
FSE Fast spin echo pulzno zaporedje 
ICRS International Cartilage Repair Society 
ISP Intelli Space Philips program 
MR Magnetna resonanca 
MRI Magnetno resonančno slikanje (ang. Magnetic Resonance Imaging) 
RARE Rapid Acquisition Relaxation Enhancement 
RF Radio frekvenčni 
ROI Področje zanimanja 
SD Standardni odklon 
SE Spin eho pulzno zaporedje 
T2 Transverzalni/ spinsko-spinski relaksacijski čas 
TE Čas odmeva 





Z začetkom uporabe magnetne resonance v radiologiji so se odprle številne izboljšave na 
področju diagnostike različnih patologij. Bistvena razlika med magnetno resonančno 
tomografijo in drugimi rentgenskimi diagnostikami, kot so računalniška tomografija, 
rentgensko sevanje ali nuklearna medicina, je uporaba močnega magnetnega polja in 
radiofrekvenčnih valov namesto zdravju ogrožajočega ionizirajočega sevanja. Možnost 
slikanja v različnih ravninah, dober prikaz mehkih tkiv ter dobra kontrastna in prostorska 
ločljivost so glavne prednosti magnetne resonance pred ostalimi slikovnimi metodami 
(Podobnik, 2016). 
V zadnjih letih so se razvile nove kvantitativne metode kot na primer T2 mapiranje, ki 
omogoča zgodnje odkrivanje biokemičnih sprememb hrustanca in meniskusa, ko te 
morfološko še niso vidne (Soellner et al., 2017). Deluje na principu prikazovanja gibanja 
prostih protonov vode v hrustancu in sprememb v sestavi kolagena. Večja vsebnost vode v 
hrustancu poviša T2 vrednosti, kar je vidni biomarker za zgodnjo degeneracijo hrustanca 
(Prasad et al., 2013). 
Želeli smo predstaviti T2 mapiranje kot metodo za zgodnje odkrivanje poškodb in 
ocenjevanje zdravljenja hrustanca ter meniskusa. 
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1.1 Anatomija kolenskega sklepa 
Največji sklep v človeškem telesu je kolenski sklep (lat. articulatio genus). Ima kompleksno 
zgradbo in predstavlja zvezo med kondili stegnenice, zgornjo površino golenice in pogačico. 
Kondila stegnenice, ki sta ločena z jamo (lat. fossa intercondylaris), tvorita konveksno 
sklepno površino. Medialni in lateralni epikondil (lat. epicondylus medialis in epicondylus 
lateralis) predstavljata zadebelitev ob vsakem kondilu. Nanju se naraščajo mišice in vezi. 
Konkavno sklepno površino tvorijo kondili golenice. Medialna in lateralna sklepna površina 
na goleničnih kondilih se razlikujeta po obliki in velikosti. Medialna površina je večja in 
ovalna ter nekoliko vdolbena. Lateralna je manjša, trikotne oblike in ravna. Meniskusa (lat. 
menisci articulares) sta vezivno-hrustančna vložka, ki blažita neskladnost sklepnih površin 
obeh kosti (Hlebš, 2017). 
1.1.1 Meniskus 
Meniskusa sta dva vezivno-hrustančna vložka, ki igrata pomembno vlogo pri prenosu 
obremenitev v kolenu (Szarmach et al., 2016). Medialni meniskus (lat. meniscus medialis) 
ima obliko odprtega C, zadaj je debelejši in širši, širok je do 17 mm, spredaj se zoži in stanjša. 
Cel zunanji rob medialnega meniskusa je zraščen s sklepno ovojnico in z globokim delom 
medialne obstranske vezi. Njegovo gibljivost omejujejo povezava z medialno obstransko 
vezjo, široko razmaknjeno narastišča na zgornji sklepni površini (lat. fascies articularis 
superior) golenice in vdolbenost medialne golenične sklepne površine (Hlebš, 2017). 
Lateralni meniskus (lat. meniscus lateralis) ima obliko zaprtega C. Med njegova narastišča 
na sklepni površini golenice je postavljena interkondilarna eminenca (lat. eminentia 
intercondylaris). Cel meniskus je enako debel in širok približno 13 mm. Njegov zunanji rob 
je delno pritrjen na sklepno ovojnico. Kita podkolenske mišice (lat. m. popliteus) križa 
zunanji rob meniskusa in se veže nanj s snopom veziva. Gibljivost lateralnega meniskusa je 
večja, saj ta nima povezave z obstransko vezjo, narastiča so primaknjena, sklepna površina 
na golenici pa je skoraj ravna (Hlebš, 2017). 
V kolenih z osteoartritisom so meniskusi pogosto pretrgani (rupturirani) ali celo popolnoma 
zmehčani, kar lahko vodi do ekstruzije. Prekinitev meniskusa onemogoča prenašanje 
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obremenitve in zmanjša mehansko zaščito hrustanca (Szarmach et al., 2016). Ruptura 
meniskusa je po navadi posledica stanjšanega hrustanca (Zarins et al., 2010). 
1.1.2 Sklepni hrustanec 
Hrustančna tkiva najdemo na različnih mestih v človeškem telesu, kjer opravljajo različne 
funkcije in so se temu primerno specifično razvila. Poznamo štiri tipe hrustanca: hialini, 
elastični, vezivni in endohondralni, ki je samo vmesna stopnja v procesu zakostenevanja. 
Razlikujejo se po sestavi in vsebnosti vezivnih ali elastičnih vlaken v medceličnini. Sklepni 
hrustanec je hialinega tipa. Sicer na prvi pogled izgleda enostavno zgrajen, vendar je 
kompleksno organiziran. Deluje kot gladka steklasta površina, ki s pomočjo sinovialne 
tekočine omogoča dvema sklepnima površinama gibanje z minimalnim trenjem in zmanjšuje 
obremenitve na kost pod njim. Sklepni hrustanec lahko absorbira obremenitve do petkratne 
telesne teže. Posebnost hrustančnega tkiva je odsotnost krvnega obtoka, limfne drenaže in 
oživčenja. Osnovni gradniki sklepnega hrustanca so hrustančne celice (hondrociti) in 
hrustančna medceličnina (matriks), ki hondrocite obdaja. V človeškem sklepnem hrustancu 
celice predstavljajo manj kot 1 % celotnega volumna, v medceličnini pa ležijo tako, da med 
seboj niso v neposrednem stiku. Sklepni hrustanec se večinoma prehranjuje z difuzijo iz 
sinovialne tekočine. Hrustančna medceličnina je sestavljena iz kolagena, nekolagenskih 
beljakovin, proteoglikanskih agregatov in vode. Voda predstavlja 6075 % celotne teže 
hrustanca. 9095 % kolagena tvori kolagen tipa II, ki je mehansko najodpornejši. Trdnost in 
odpornost za raztezanje hrustanca zagotavlja arhitekturna urejenost kolagenskih vlaken, 
proteoglikani pa z vezavo vode omogočajo primeren odgovor pri stiskanju. Sklepni 
hrustanec sestavljajo štiri plasti. Le-te se razlikujejo po obliki celic, sestavi medceličnine in 
usmerjenost kolagenskih vlaken. V povrhnji plasti je največ kolagena, njegova koncentracija 
z globino upada. Največ proteoglikanov je na sredini, v povrhnji plasti in globokih plasteh 
pa jih je manj. Podobno razporeditev ima voda, saj se nanje veže. Najgloblja plast hrustanca 
je mineralizirana in predstavlja ločnico s kostjo (Radosavljevič et al., 2003). 
Ekstracelularni matriks hrustanca je sestavljen iz 72 % vode, 22 % kolagena (kolagen tip I) 
in 0,8 % glikozaminoglikanov. Sestava se lahko z degeneracijo hrustanca spremeni (Takao 
et al., 2017). 
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Vzroki za okvare sklepnega hrustanca so poškodbe, različni patološki procesi ali celo 
spremembe na genetski ravni. Hrustančne okvare v sklepih delimo na degenerativne in 
poškodbene. Degenerativne okvare nastanejo zaradi počasi potekajočega patološkega 
procesa, ki je večinoma primaren. Specifična zgradba sklepnega hrustanca omejuje njegovo 
sposobnost celjenja po poškodbah in boleznih. V posameznih primerih so okvare lahko 
popolnoma brez simptomov, vendar jih po večini spremlja bolečina, otekanje in moteno 
delovanje sklepa (Radosavljevič et al., 2003). 
1.2 Klasifikacija hrustanca in meniskusa glede na oceno stopnje 
poškodbe  
Klasifikacija poškodbe meniskusa je zelo pomembna, saj nam je v pomoč pri načrtovanju 
zdravljenja le-tega. V uporabi je sistem razredov (slika 1), v katere razvrstimo meniskuse 
glede na stopnjo poškodbe: razred 0, kjer ni vidnih sprememb; razred 1, kjer je žariščno 
hiperintenzivno področje; razred 2, kjer je trakasto hiperintenzivno področje; razred 3, kjer 
trakasto hiperintenzivno področje sega do sklepne površine in razred 4, kjer je več trakastih 

















Slika 1: Poškodba meniskusov glede na sistem razredov 
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International Cartilage Repair Society (ICRS) so uvedli artroskopski način ocenjevanja 
hrustanca, ki se imenuje ICRS klasifikacijski sistem lezij hialinskega hrustanca (ICRS 
Hyaline Cartilage Lesion Classification System), objavili so ga leta 2003. Hrustance 
klasificira (uvršča v razrede) glede na globino lezij v razrede od 0 do 4 (slika 2). Razred 0 
predstavlja (normalen) zdrav hrustanec, razred 1a, b: hrustanec ima mehko mesto ali 
mehurčke, razred 2: vidne so manjše raztrganine hrustanca (manj kot 50 % sloja hrustanca), 
razred 3a-d: lezije imajo globoke razpoke ali špranje (več kot 50 % sloja hrustanca), razred 
4a, b: raztrganina hrustanca se širi vse do subhondralne kosti (Stehling, 2011). 
ICRS klasifikacija hrustanca se nanaša tudi na MR slikanje. Na podlagi MR slikanja ne 
moremo dobro zaznati oziroma med seboj ločiti lezij ICRS 1a, ki imajo na površini omehčan 
hrustanec in ICRS 0, ki je normalen, zdrav hrustanec. ICRS 1b lezije (površinske 
raztrganine) so globje in jih tako lahko bolje zaznamo z MR slikanjem. Prostorska ločljivost 
MR slikanja je običajno dovolj dobra, da lahko določimo ali poškodba hrustanca vključuje 
več kot 50 % debeline hrustanca (ICRS 3) ali manj kot 50 % debeline hrustanca (ICRS 2) 
(Stehling, 2011). 
Globoke plasti sklepnega hrustanca so običajno hipointenzivne na MR slikah, podobno kot 
subhondralni plato kosti. ICRS 4 lezije hrustanca se raztezajo v subhondralno kost. Po navadi 
jih lahko prepoznamo, saj se pod njimi pojavijo subhondralne ciste. Če se pojavi osrednji 
edem, ki se kaže kot povišan signal v kostnem mozgu pod hrustančno lezijo, nam ta lahko 
nakazuje, da se lezija širi do ali pa celo v subhondralni plato kosti (nakazuje razred ICRS 3 
ali ICRS 4). Tako z MR slikanjem določamo največjo globino lezij (Stehling, 2011). 
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Kolenski sklep je del telesa, ki je najbolj pogosto nagnjen k poškodbam med športom in med 
vsakodnevnimi aktivnostmi. Poškodbe sklepov pogosto vodijo v degeneracijo hrustanca, ki 
se kaže kot osteoartritis (Soellner et al., 2017). Osteoartritis označuje napredujoče 
izgubljanje sklepnega hrustanca, formiranje osteofitov, sinovitis in subhondralne 
spremembe kosti (Baum et al., 2013). Sklepni hrustanec je odgovoren za odpornost proti 
kompresijskim silam, porazdelitvi obremenitve in skupaj s sinovialno tekočino omogoča 
gibanje komponent sklepa brez trenja (Guermazi et al., 2015). Meniskusi imajo pomembno 
vlogo pri stabilizaciji sklepa, pri prenosu obremenitev in prav tako ščitijo sklepni hrustanec 
pred prevelikimi obremenitvami (Zarins et al., 2010). 
  
ICRS razred 1 
ICRS razred 2 
ICRS razred 3 
ICRS razred 4 
 
Slika 2: ICRS razredi od 1 do 4 glede na stopnjo poškodbe hrustanca 
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1.3 MR relaksometrija 
Slikanje z magnetno resonanco (angl. Magnetic resonance imaging  MRI) je zelo 
kompleksna diagnostična tehnika. V zadnjih desetletjih se je izredno hitro razvila in utrdila 
v klinični praksi. Pri omenjeni diagnostični tehniki sliko določajo signali, ki jih oddajo 
nekatera atomska jedra v močnem magnetnem polju. Voda sestavlja približno 70 % 
človekovega telesa, zato je za magnetno resonanco bistvenega pomena jedro vodika (Božič 
et al., 2013). 
Relaksometrija je merjenje relaksacijskih časov v področju zanimanja, ki ga izberemo na 
prerezu MR slike. Z izbiro pravih parametrov in uporabo pravilnih pulznih zaporedij lahko 
določimo vrednosti T1, T2 in T2* relaksacijskih časov. T2 relaksometrija zajema merjenje T2 
relaksacijskih vrednosti na področjih zanimanja na T2 obteženih slikah. Je uporabna metoda 
za kvantiziranje sprememb signala. S tem lahko določimo okvare ali poškodbe na določenih 
tkivih (Cheng et al., 2012). 
1.4 Spin-spinska relaksacija 
Pri magnetnoresonančnem slikanju je pacient izpostavljen statičnemu magnetnemu polju. 
Ob tem začnejo protoni v njegovem telesu precesirati okoli magnetnega polja na tak način, 
da je vsota magnetnih momentov vseh protonov različna od nič. Z dovedenim 
radiofrekvenčnim (RF) pulzom nagnemo vektor magnetizacije v prečno ravnino. Kontrast 
slike dobimo, ko izklopimo RF pulz in protonom omogočimo vračanje v prvotno stanje s 
spin-mrežno interakcijo (T1 relaksacija) in spin-spinsko interakcijo (T2 relaksacija) (Le et 
al., 2016). Spin-spinski relaksacijski čas predstavimo s T2 konstanto. To je karakteristični 
čas, ki opisuje zmanjševanje prečne magnetizacije proti njeni ravnovesni vrednosti, ki je 
enaka nič (Božič et al., 2013). 
Za lažjo razlago transverzalne relaksacije razjasnimo pojem ''faza'', ki se nanaša na kot med 
smerjo protonov. Takoj po izklopu RF pulza vsi protoni še precesirajo z enakimi 
frekvencami. Pravimo, da so v fazi in razlika v njihovih kotih je nič. Nato začnejo prehajati 
iz faze, saj začnejo precesirati z različnimi frekvencami. Zaradi tega je signal na koncu enak 
nič. Povemo lahko, da je transverzalna relaksacija posledica prehajanja protonov iz faze 
(Weishaupt et al., 2003). To je posledica interakcij med spini, zato jo poimenujemo tudi 
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spin-spinska relaksacija. Izraz T2 relaksacijski čas tkiva predstavlja vrednost, ko 
transverzalna magnetizacija pade na 37 % maksimalne vrednosti (Woodward, 2001). Graf 
T2 relaksacijske krivulje prikazuje slika 3. Intenziteta signala s časom pada, saj se 
transverzalna magnetizacija manjša. 
 
Slika 3: T2 relaksacijska krivulja 
1.5 T2 mapiranje 
T2 mapiranje je kvantitativna metoda, ki se že klinično uporablja. Deluje na principu 
zajemanja signala z različnimi časi odmeva – TE (angl. Time Echo). Za izvajanje T2 
mapiranja ne potrebujemo injiciranega kontrastnega sredstva (Baum et al., 2013). 
Iz serije pridobljenih T2 obteženih slik izračunamo kvantitativno T2 mapo. Uporabimo 
relaksacijsko krivuljo, s katere odčitamo signal pri uporabljenih časih odmeva. Mapa 
predstavlja prostorsko porazdelitev relaksacijskih časov (Baum et al., 2013). Podatki v 
barvni mapi so predstavljeni z barvami, kjer rdeči toni predstavljajo visoke T2 vrednosti, 
modri toni pa nizke vrednosti (Le et al., 2016). 
TE čase (v milisekundah) in pripadajoče vrednosti intenzitete signala izrazimo z enačbo 
(Quaia et al., 2008): 
[SI(TE)=SI0ˆ(−TE/T2)] (1) 
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Spin Echo (SE) in Fast Spin Echo (FSE) pulzna zaporedja se najpogosteje uporabljajo za 
merjenje T2 relaksacijskih časov. 
Spin Echo (SE) ali spinski odmev je pulzno zaporedje, ki je sestavljeno iz 90° pulza, ki mu 
po času TE/2 sledi 180° pulz, ki služi za ojačitev signala (Podobnik, 2016). Čas 
ponavljanja – TR (angl. repetition time) predstavlja časovni interval, v katerem pulzno 
zaporedje ponovimo. Daljši TR omogoča jedrom med posameznimi pulzi relaksacijo z 
oddajanjem energije v okolico (Božič et al., 2013). Z uporabo različnih TR in TE dobimo 
različno obtežene slike. Dolg TR, ki nam izniči kontrast T1 in TE približno enak oziroma 
daljši od relaksacijskega časa T2 slikanih tkiv nam data močno T2 poudarjeno sliko. Za T1 
poudarjeno sliko uporabimo TR, ki je približno enak ali krajši kot je T1 relaksacijski čas 
slikanega tkiva in kratek TE, ki onemogoči T2 poudarek (Podobnik, 2016). 
Fast Spin Echo (FSE) je hitro slikanje s spinskim odmevom, ki ga imenujemo tudi Rapid 
Acquisition Relaxation Enhancement (RARE). Bistvo FSE je skrajšanje časa meritve pri 
pulznih zaporedjih, kjer uporabljamo dolg TR. Z enim samim RF sunkom želimo zabeležiti 
več vrstic v recipročnem prostoru slike (k-prostoru). Pri SE po 90° pulzu sledi le en 180° 
pulz, pri FSE pa uporabimo več 180° RF pulzov, s katerimi ustvarimo več spinskih odmevov. 
Za vsakim sunkom sta vklopljena fazni in bralni gradient, kar pomeni, da vsakič zapolnimo 
eno vrstico k-prostorja (Podobnik, 2016). Shemo Fast Spin Echo pulznega zaporedja 
prikazuje slika 4. 
 
 
Slika 4: Shema Fast Spin Echo pulznega zaporedja 
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1.6 T2 mapiranje pri kolenu 
Konvencionalne magnetno resonančne (MR) metode so omejene na kvalitativno primerjavo 
ali morfološka merjenja volumna in debeline hrustanca. Z njimi ne moremo pridobiti 
biomehanskih in fizioloških informacij, ki bi nam omogočale zgodnje odkrivanje 
osteoartritisa in spremljanje zdravljenja poškodb hrustanca (Chen et al., 2013). Zato se 
uporabljajo nove metode slikanja, med njimi je tudi T2 mapiranje, s katerimi prikažemo 
mikrostrukturne in biokemijske spremembe v področju hrustanca in meniskusa, ko te 
morfološko še niso vidne (Soellner et al., 2017). T2 mapiranje je biokemična magnetno 
resonančna tehnika slikanja sklepnega hialinskega hrustanca (Le et al., 2016). 
T2 relaksacijski čas je konstanta, ki predstavlja čas, ko se protoni vračajo v svojo prvotno 
stanje po izklopitvi RF pulza (Le et al., 2016). Je zelo občutljiv na celovitost zgradbe 
hrustanca in meniskusa (Chen et al., 2013). V normalnem, zdravem sklepnem hrustancu in 
meniskusu so protoni vode zbrani na kupu zaradi dobro organiziranih kolagenskih vlaken, 
ki omogočajo hiter povratek protonov iz faze, zato imata sklepni hrustanec in meniskus 
kratek T2 relaksacijski čas (Le at al., 2016). Na T2 relaksacijski čas hrustanca in meniskusa 
v kolenu najbolj vplivata vsebnost vode in kolagena ter usmeritev kolagenskih vlaken v 
matriksu (Guermazi et al., 2015). Ko kolagenska vlakna postanejo dezorganizirana in 
hrustanec oziroma meniskus vsebuje več gibajočih protonov vode, se to kaže kot povišan T2 
relaksacijski čas (Le et al., 2016). Daljši T2 relaksacijski čas predstavlja degeneracijo 
hrustanca ali meniskusa (Guermazi et al., 2015). 
Izračun T2 relaksacijskih časov iz področja zanimanja (angl. Region of Interest  ROI) 
hrustanca in meniskusa po navadi izvajamo z eksponentno krivuljo intenzitete signala 
vsakega časa odmeva (TE) za vsak voksel posebej (Guermazi et al., 2015). T2 mape so 
izračunane z enačbo (1) iz serije T2 obteženih slik, ki smo jih pridobili z različnimi odmevi 
(Juras et al., 2016). Podatke T2 mapiranja lahko predstavimo tudi v obliki barvne mape, kjer 
rdeči toni predstavljajo visoke T2 vrednosti, modri toni pa nizke vrednosti (Le et al., 2016). 
Že normalen, zdrav meniskus ima različne T2 relaksacijske čase. Površinske plasti imajo 
višje T2 vrednosti kot globlje plasti. Te razlike se lahko pojavljajo zaradi različne 
razporeditve kolagena in glikozaminoglikanov v meniskusu (Takao et al., 2017). 
Analize T2 map nepoškodovanega sklepnega hrustanca so pokazale, da so vrednosti T2 višje 
na površini kot v globini hrustanca. Vzrok tega je, da so kolagenska vlakna v globini tako 
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tesno skupaj, da je gibanje protonov omejeno. To je pomemben podatek za interpretacijo 
rezultatov, ko gledamo posamezne plasti posebej (Guermazi et al., 2015). 
T2 mapiranje se največ uporablja za oceno celjenja hrustanca pri kolenu. S T2 mapiranjem 
lahko določimo stopnjo poškodbe hrustanca in meniskusa, kljub temu pa ostaja nejasno ali 
je T2 mapiranje primerna metoda za oceno poškodbe hrustanca in meniskusa v klinični praksi 
(Soellner et al., 2017). 
1.7 Teoretična izhodišča 
Soellner in sodelavci (2017) so želeli definirati T2 vrednosti za določitev zdravega in 
degeneriranega hrustanca v kolenu. Pregledali so 828 področij zanimanja na hrustancu v 
kolenu. T2 vrednosti so se višale z višjo oceno poškodbe hrustanca. 
Mosher in sodelavci (2004) so opravili raziskavo, v kateri so s pomočjo T2 mapiranja 
ugotavljali ali obstajajo razlike v vrednosti T2 relaksacijskih časov med pacienti brez težav 
s hrustancem glede na spol. Podatki, ki so se kasneje uporabili za oblikovanje T2 map, so 
bili izbrani na treh interesnih področjih hrustanca: pogačica, tibia in femur. Na vseh treh 
področjih interesa so bile T2 vrednosti med obema spoloma podobne. Prišli so do zaključka, 
da se T2 vrednosti hrustanca ne razlikujejo glede na spol pri mladih, zdravih pacientih in 
glede na različne lokacije le-tega. 
Xu in sodelavci (2011) so preučevali pomen T2 mapiranja in difuzijskega slikanja pri 
diagnosticiranju zgodnjih poškodb hrustanca. V študijo so zajeli skupino zdravih pacientov 
brez kolenskih težav, poškodb ali operacij in skupino s poškodbo hrustanca. Primerjali so T2 
relaksacijske čase in difuzijski koeficient obeh skupin ter ugotovili očitno povišane vrednosti 
pri pacientih s poškodbo hrustanca. 
Zarins in sodelavci (2010) so ocenjevali degeneracijo meniskusa pri zdravih pacientih in 
pacientih z osteoartritisom z merjenjem T2 relaksacijskega časa. Ugotovili so, da na podlagi 
T2 relaksacijskih časov lahko uvrstijo meniskus v skupine, ki določajo stopnjo poškodbe. 
Rauscher in sodelavci (2008) so s prospektivno raziskavo primerjali vrednosti T2 
relaksacijskih časov meniskusa. Primerjali so vrednosti pri pacientih z različnimi stopnjami 
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osteoartritisa in pri zdravih pacientih. Rezultati so kazali različne vrednosti pri različnih 
stopnjah bolezni.  
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2 NAMEN 
Namen diplomske naloge je postaviti referenčne vrednosti za pulzno zaporedje T2 mapiranje 
na področju hrustanca in meniskusa pri kolenu za MR tomograf Philips Achieva 3,0 T TX, 
ki se nahaja na Medicinski fakulteti, Univerze v Ljubljani v Centru za klinično fiziologijo. 
Postavili smo si naslednji ničelni hipotezi: 
1. Povprečja T2 relaksacijskega časa meniskusa v različnih stadijih se med seboj 
statistično ne razlikujejo. 
2. Povprečje T2 relaksacijskega časa zdravega hrustanca se statistično ne razlikuje od 
povprečja T2 relaksacijskega časa poškodovanega hrustanca v kolenu. 
Cilj diplomske naloge je, da se pulzno zaporedje T2 mapiranje doda k MR protokolu slikanja 
za poškodbo kolena. 
  
14 
3 METODE DELA 
Podatki za raziskavo so bili magnetno resonančne preiskave narejene na MR tomografu 
Philips Achieva 3,0 T TX, ki se nahaja na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, v 
Centru za klinično fiziologijo. Podatke za raziskavo smo pridobivali od oktobra 2017 do 
aprila 2018. Pridobili smo podatke MR preiskave kolena dvajsetih pacientov, njihovi osebni 
podatki so bili anonimni. Izbirali smo jih na podlagi izvidov specialistov radiologov, ki so 
na podlagi MR slik definirali stopnjo poškodbe hrustanca oziroma meniskusa. Oba spola sta 
bila med vključenimi pacienti enakomerno zastopana, prav tako smo zajeli preiskave 
pacientov različne starosti. Pacienti so opravili preiskavo MR kolena z osnovnimi pulznimi 
zaporedji in dodanim pulznim zaporedjem T2 mapiranje CAL TSE v sagitalni ravnini. 
Osnovna pulzna zaporedja, ki jih uporabljajo na MR tomografu so: PG SPAIR v sagitalni 
ravnini, PG v sagitalni ravnini, T1 v visoki prostorski ločljivosti v koronarni ravnini, PG 
SPAIR v koronarni ravnini in PG SPAIR v transverzalni ravnini. Uporabljena je bila 8-
kanalna SENSE tuljava za koleno. 
Podatki pulznega zaporedja T2 mapiranje so bili pridobljeni v sagitalni ravnini s FSE (angl. 
Fast Spin Echo) tehniko zajemanja, s časom ponavljanja (angl. Repetition Time - TR) 1000 
ms in z osmimi različnimi časi odmeva (angl. Echo Time – TE), ki so si sledili na 6 ms. Polje 
(angl. Field of View – FOV) je bilo veliko 160 mm × 160 mm, voksel je bil velikosti 
0.82 mm × 0.99 mm, debelina reza 3 mm, matrika 196 mm × 161 mm, število rezin 30, 
razmik med rezinami 3 mm, FA (angl. Flip Angle) 90° ter eno povprečenje. Čas zajemanja 
je znašal okoli 10 min (tabela 1). 
Tabela 1: Protokol pulznega zaporedja T2 mapiranje 
FOV 160 mm × 160 mm 
Voksel 0.82 mm × 0.99 mm 
Debelina reza 3 mm 
Matrika 196 mm × 161 mm 
Število rezin 30 
TR 1000 ms 
TE n × 6 ms; n=8 
Razmik med rezinami 3 mm 
FA 90° 
Število povprečenj 1 
TA 10 min 
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Podatke smo obdelali s komercialnim programom Intelli Space Philips (ISP). Na pridobljeni 




Slika 5: Postavitev ROI na področju meniskusa: a) zdrav meniskus; b) gradus II; 
c) gradus III 
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Na področju meniskusa smo ocenjevali anteriorni in posteriorni rog medialnega ter 
lateralnega meniskusa na sagitalnih prerezih. Slika 5 prikazuje primer postavljenega ROI za 
zdrav meniskus (a), meniskus gradusa II (b) in meniskus gradusa III (c). 
Področje hrustanca smo ocenjevali na pogačici, medialnem in lateralnem kondilu stegnenice 
ter golenice na sagitalnih prerezih. Slika 6a prikazuje primer postavljenega ROI na področju 




Slika 6: Postavitev ROI na a) nepoškodovanem hrustancu pogačice; b) poškodovanem 
hrustancu pogačice 
Velikost ROI smo izbirali tako, da je bil standardni odklon čim manjši. Za zagotovitev 
natančnejših meritev smo naredili več manjših področij zanimanja na enem delu hrustanca. 
Pri stegnenici in golenici smo hrustanec ločili na anteriorni del, centralni del in posteriorni 
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Slika 7: Primer postavitve ROI na nepoškodovanem hrustancu stegnenice; a) anteriorni in 
posteriorni del hrustanca, b) centralni del hrustanca 
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Slika 8: Postavitev ROI na področju hrustanca golenice 
3.1 Statistična analiza podatkov 
Za vpisovanje in preglednost rezultatov smo uporabili programsko opremo za preglednice 
Microsoft Office Excel. Rezultate smo prikazali v obliki tabel. Za statistično analizo smo 
uporabili program IBM SPSS Statistics 20. Normalno porazdelitev smo preverili s Shapiro-
Wilko-vim testom. Za primerjavo dveh vzorcev smo v primeru normalne porazdelitve 
podatkov uporabili t-test za neodvisne spremenljivke, če pa podatki niso bili normalno 
porazdeljeni, smo uporabili neparametrični Mann-Whitney U test. Pri primerjavi treh 
vzorcev smo pri podatkih z nenormalno porazdelitvijo uporabili neparametričen Kruskal 
Wallis test. S pomočjo Dunn-Bonferroni post hoc analize smo določili med katerimi vzorci 




Opisno statistiko smo naredili za vsa področja zanimanja. Za meniskus smo razdelili T2 
relaksacijske čase glede na stadij: zdrav, gradus II in gradus III. Za hrustanec smo naredili 
opisno statistiko za področja na stegnenici, golenici in pogačici. 
Zaradi različnega števila pridobljenih podatkov za različna področja smo primerjali T2 
relaksacijske čase meniskusa v različnih stadijih. Pri statistični analizi podatkov za T2 
relaksacijski čas hrustanca v kolenu smo primerjali zdrav hrustanec s poškodovanim na 
stegnenici in zdrav hrustanec s poškodovanim na področju pogačice, saj iz izvidov ni bil za 
vse meritve razviden razred poškodbe. 
4.1 Meniskus 
Za področje meniskusa smo pridobili 45 podatkov T2 relaksacijskega časa na področjih 
zanimanja zdravega meniskusa, 6 podatkov T2 relaksacijskega časa poškodovanega 
meniskusa z diagnozo gradus II in 15 podatkov T2 relaksacijskega časa poškodovanega 
meniskusa z diagnozo gradus III. V tabeli 2 je predstavljena opisna statistika za posamezne 
stadije. 











Zdrav 14,71 1,50 11,35 18,36 14,73 
Gradus II 22,25 0,97 21,33 23,81 22,05 
Gradus III 25,42 3,34 20,77 31,13 24,21 
Iz tabele 2 je razvidno, da je povprečje T2 relaksacijskega časa zdravega meniskusa za 
7,54 ms (51,3 %) manjše od povprečja T2 relaksacijskega časa meniskusa gradus II in za 
10,71 ms (72,8 %) manjše od povprečja za meniskus gradus III. Povprečji T2 relaksacijskih 
časov meniskusa gradus II in gradus III se razlikujeta za 3,17 ms (14,2 %). 
Vse tri spremenljivke so normalno porazdeljene, vendar pa za meniskus gradus II ne moramo 
z gotovostjo trditi, da je vzorec normalno porazdeljen, saj imamo premajhno število 
podatkov. Za primerjavo stadijev smo zato uporabili neparametričen Kruskal Wallis test. 
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Ugotovili smo, da so razlike med povprečji T2 relaksacijskih časov meniskusa različnih 
stadijev statistično značilne (p < 10-3). Rezultate smo grafično prikazali z grafom okvir z 
ročaji (slika 9). 
 
Slika 9: Graf okvir z ročaji za statistično primerjavo povprečij T2 relaksacijskih časov med 
različnimi stadiji meniskusa 
Glede na Dunn-Bonferroni post hoc analizo smo ugotovili, da med zdravim meniskusom in 
poškodovanim meniskusom gradus II obstajajo statistično značilne razlike (p = 0,001), prav 
tako kot obstajajo statistično značilne razlike med zdravim meniskusom in poškodovanim 
meniskusom gradus III (p < 10-3). Analiza pokaže, da med meniskusoma gradus II in gradus 
III ni statistično značilnih razlik (p = 0,481). 
Slika 10 prikazuje barvni mapi pulznega zaporedja T2 mapiranje. Razlika sicer ni zelo očitna, 
vendar so na barvni mapi nepoškodovanega meniskusa temnejši odtenki modre, medtem ko 




Slika 10: Barvni mapi T2 mapiranja za a) nepoškodovan meniskus; b) meniskus gradus II 
4.2 Hrustanec 
Podatke za T2 relaksacijski čas hrustanca kolena smo izmerili na različnih področjih. Zajeli 
smo 38 podatkov za hrustanec na pogačici. Na področju hrustanca stegnenice smo zajeli 49 
podatkov. Za T2 relaksacijski čas hrustanca na golenici smo zbrali 44 meritev (tabela 3). 
Tabela 3: Število pridobljenih podatkov za T2 relaksacijski čas hrustanca po posameznih 
področjih 
Področje Nepoškodovan Poškodovan 
Pogačica 21 17 
Stegnenica 32 17 
Golenica 44 / 
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4.2.1 Pogačica 
Tabela 4 prikazuje izračunano opisno statistiko za T2 relaksacijske čase nepoškodovanega 
in poškodovanega hrustanca na področju pogačice. 











NE 37,30 2,98 32,57 42,74 37,24 
DA 56,42 7,31 47,13 70,11 56,17 
Razlika v povprečju T2 relaksacijskega časa nepoškodovanega in poškodovanega hrustanca 
na pogačici je 19,12 ms (51,3 %). Na podlagi t-testa za neodvisne spremenljivke smo 
ugotovili, da se povprečje T2 relaksacijskega časa nepoškodovanega hrustanca na pogačici 
statistično razlikuje od povprečja T2 relaksacijskega časa poškodovanega hrustanca na 
pogačici (p < 10-3). Ugotovitve smo prikazali tudi grafično na sliki 11. 
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Slika 11: Prikaz statističnih razlik z grafom okvir z ročaji pri primerjavi povprečij T2 
relaksacijskih časov med nepoškodovanim in poškodovanim hrustancem na pogačici 
Slika 12 prikazuje barvni mapi pulznega zaporedja T2 mapiranje. Prikazan je nepoškodovani 
hrustanec pogačice (slika 12a) in poškodovani hrustanec pogačice (slika 12b). V centralnem 
delu hrustanca pogačice se pri poškodbi vidno spremeni barvna skala (ta predstavlja nizke 




Slika 12: Barvni mapi T2 mapiranja za a) nepoškodovan hrustanec pogačice; b) 
poškodovan hrustanec pogačice 
4.2.2 Stegnenica 
Rezultati za T2 relaksacijske čase hrustanca stegnenice so prikazani v tabeli 5. Povprečji T2 
relaksacijskih časov med nepoškodovanim in poškodovanim hrustancem se razlikujeta za 
18,74 ms (46,3 %). 











NE 40,49 3,42 32,14 44,64 40,47 
DA 59,23 9,59 48,00 80,57 55,15 
Razlike med povprečjema T2 relaksacijskima časoma nepoškodovanega in poškodovanega 
hrustanca stegnenice smo preverili z neparametričnim Mann-Whitney U testom in ugotovili, 
25 
da se povprečje T2 relaksacijskega časa nepoškodovanega hrustanca na stegnenici statistično 
razlikuje od povprečja T2 relaksacijskega časa poškodovanega hrustanca na stegnenici (p < 
10-3). Rezultate smo prikazali tudi grafično na sliki 13. 
 
Slika 13: Prikaz povprečij T2 relaksacijskih časov hrustanca na stegnenici glede na 
poškodbo 
Slika 14 prikazuje barvni mapi pulznega zaporedja T2 mapiranje za nepoškodovani hrustanec 
stegnenice (slika 14a) in poškodovani hrustanec stegnenice (slika 14b). Na poškodovanem 
hrustancu stegnenice vidimo centralni defekt, saj se nakazujejo višje vrednosti  T2 
relaksacijskega časa na barvni skali, medtem ko na nepoškodovanem hrustancu je barvna 




Slika 14: Barvni mapi T2 mapiranja za a) nepoškodovan hrustanec stegnenice; 
b) poškodovan hrustanec stegnenice – centralni defekt 
4.2.3 Golenica 
V tabeli 6 je prikazana opisna statistika za T2 relaksacijski čas nepoškodovanega hrustanca 
golenice. 














Z diplomsko nalogo smo želeli postaviti referenčne vrednosti za pulzno zaporedje T2 
mapiranje na področju hrustanca in meniskusa pri kolenu za MR tomograf Philips Achieva 
3,0 T TX, ki se nahaja na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, v Centru za klinično 
fiziologijo. 
Zarins in sodelavci (2010) so ocenjevali degeneracijo meniskusa pri zdravih pacientih in 
pacientih z osteoartritisom z merjenjem T2 relaksacijskega časa. Ugotovili so, da na podlagi 
T2 relaksacijskih časov lahko uvrstijo meniskus v skupine, ki določajo stopnjo poškodbe. 
Uvrstili so jih v razred 0, razred 1 in razred 2 do 4. Na podlagi naših rezultatov povprečni T2 
relaksacijski čas zdravega meniskusa znaša 14,71 ms. Zarins in sodelavci (2010) so v svoji 
raziskavi navedli povprečni T2 relaksacijski čas posteriornega roga medialnega hrustanca 
11,26 ms, kar je 23,45 % manj kot naš rezultat. Povprečni T2 relaksacijski čas meniskusov 
razreda 1 je znašal 13,51 ms, kar ne moremo primerjati z našo študijo, saj nismo imeli 
podatkov za ta razred. Povprečni T2 relaksacijski čas za meniskuse razredov 2 do 4 pa je 
17,89 ms. Naši rezultati pravijo, da ima meniskus razreda 2 oziroma gradusa II 22,25 ms. 
To je 4,36 ms (20 %) več kot navaja članek. Razred 3 oziroma gradus III v naši študiji znaša 
25,42 ms kar je 7,53 ms (29,63 %) več kot razred 2 do 4 v njihovi študiji. 
Pri naši statistični analizi smo se osredotočili na stadij meniskusa, medtem ko so Zarins in 
sodelavci (2010) v svoji študiji obravnavali medialni in lateralni meniskus posebej ter 
vsakega razdelili še na sprednji in zadnji rog. Pri nas taka obravnava ni bila mogoča, saj smo 
imeli premajhno število pacientov, da bi lahko meritve izvedli tako natančno. Naše 
ugotovitve so bile, da obstajajo statistično značilne razlike med T2 relaksacijskimi časi 
zdravega in poškodovanega meniskusa. Ti rezultati so primerljivi z drugimi študijami, saj 
vsi opisujejo razlike v T2 relaksacijskih časih med razredi. Ugotovili smo tudi, da se T2 
relaksacijski časi med poškodovanimi stadiji statistično ne razlikujejo, kar je v nasprotju s 
primerjanimi študijami. To bi lahko predstavljalo napako zaradi premajhnega vzorca. 
Rezultati študije kažejo, da so se T2 relaksacijski časi višali sočasno z višjo stopnjo poškodbe 
oziroma razredom, kar pomeni, da T2 relaksacijske čase lahko uporabimo pri razlikovanju 
zdravih meniskusov in posameznikov z zgodnjimi poškodbami, to se sklada tudi z 
ugotovitvami Zarinsa in sodelavcev. 
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Te razlike v T2  relaksacijskih časih najverjetneje odsevajo degeneracijo matriksa meniskusa, 
saj je T2 relaksacijski čas občutljiv na interakcije med molekulami vode in koncentracijo 
makromolekul ter njihovo strukturo (Rauscher et al., 2008). 
Na podlagi naših rezultatov se povprečne vrednosti T2 relaksacijskih časov hrustanca 
razlikujejo glede na področje, kjer se ta nahaja. Na pogačici ta vrednost znaša 37,30 ms za 
zdrav hrustanec, na stegnenici pa 40,49 ms za zdrav hrustanec. Te vrednosti so si podobne z 
vrednostmi, ki so jih dobili Xu in sodelavci (2011) v njihovi raziskavi. Povprečna vrednost 
za T2 relaksacijski čas hrustanca pogačice je v njihovi raziskavi višja le za 6,6 %. T2 
relaksacijski čas za nepoškodovan hrustanec stegnenice je v naši raziskavi višji za 1,01 ms 
(2,5%). Majhne razlike v vrednostih so verjetno posledica manjšega vzorca pri naši 
raziskavi. Povprečna vrednost T2 relaksacijskega časa zdravega hrustanca na golenici je po 
naših rezultatih občutno nižja kot povprečje zdravega hrustanca na pogačici in stegnenici ter 
je enaka 23,37 ms. Naše ugotovitve se v tem primeru ne skladajo s prej omenjeno študijo, 
saj so njihove vrednosti T2 relaksacijskih časov hrustanca podobne na vseh področjih: 
pogačica, stegnenica in golenica. 
Pri primerjavi povprečij T2 relaksacijskih časov zdravega in poškodovanega hrustanca 
obstajajo na vseh področjih hrustanca statistično značilne razlike. Ob poškodbi hrustanca se 
T2 relaksacijski čas statistično značilno zviša. Enake ugotovitve so predstavili Soellner in 
sodelavci (2017), pri čemer so upoštevali razvrstitev poškodb hrustanca v ICRS razrede. 
Ob poškodbi se struktura hrustanca spremeni. Urejenost kolagena ni več izrazita, poveča se 
vsebnost vode v hrustancu. To se odrazi v povečanih vrednostih T2 relaksacijskega časa. 
Zato lahko zgodnje poškodbe hrustanca zaznamo z merjenjem T2 relaksacijskih časov. 
Postavljene referenčne vrednosti so lahko v pomoč pri zgodnjem diagnosticiranju poškodb. 
Vrednosti T2 relaksacijskih časov pri pacientih s poškodbo hrustanca so očitno povišane. 
(Xu et al., 2011). 
Na barvnih mapah so nižje vrednosti predstavljene z modrimi toni, višje vrednosti pa z 
rdečimi toni. Rezultati kažejo, da se na lokaciji opisane poškodbe spremeni barvna skala. 
Pojavljajo se odtenki rdeče barve. S tem se naši rezultati ujemajo z ostalimi raziskavami, ki 
prav tako opisujejo prikaz rdečih tonov na barvnih mapah na področju poškodb meniskusa 
ali hrustanca. 
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T2 vrednosti se višajo z višjo oceno poškodbe hrustanca. T2 vrednost, ki loči zdrav hrustanec 
od degeneriranega je 47,6 ms (Soellner et al., 2017). Rezultati naše študije se ujemajo z 
rezultati prejšnjih študij, saj so vrednosti povprečij zdravega hrustanca pod to mejo, 
povprečja poškodovanega hrustanca pa nad to vrednostjo. 
Pomanjkljivost naše študije je ta, da nismo imeli enakega števila podatkov za vsa področja 
zanimanja. Prav tako nismo imeli pacientov s poškodbami hrustanca golenice, zato smo v 
študijo vključili le nepoškodovan hrustanec golenice. Hrustanec smo lahko primerjali le ali 
je nepoškodovan ali ne, saj vse poškodbe niso bile uvrščene v določen razred, zato ni bilo 




T2 mapiranje je razvijajoča se kvantitativna metoda, ki omogoča zgodnje odkrivanje 
sprememb na hrustancu in meniskusu. Iz serije pridobljenih T2 obteženih slik se izračuna 
kvantitativna T2 mapa. T2 relaksacijski čas je odvisen od sestave tkiva, ki se razlikuje glede 
na stopnjo poškodbe. 
Dosegli smo zastavljene cilje, saj smo na podlagi naših rezultatov določili referenčne 
vrednosti za pulzno zaporedje T2 mapiranje na področju hrustanca in meniskusa pri kolenu 
za MR tomograf Philips Achieva 3,0 T TX, ki se nahaja na Medicinski fakulteti Univerze v 
Ljubljani, v Centru za klinično fiziologijo. Šibki točki diplomskega dela sta predvsem 
pomanjkanje podatkov v smislu majhnega števila pacientov in nepopolni izvidi, ki vedno 
natančno ne opredeljujejo stopnjo poškodbe. 
Povprečni T2 relaksacijski čas (referenčna vrednost) zdravega meniskusa znaša 14,71 ms, 
poškodovanega meniskusa gradus II znaša 22,25 ms in gradus III znaša 25,42 ms. Ugotovili 
smo, da so razlike med povprečji T2 relaksacijskih časov meniskusa različnih stadijev 
statistično značilne (p < 10-3). Poškodovani meniskus se ne glede na stadij statistično 
razlikuje od nepoškodovanega. Med poškodovanima meniskusoma gradus II in gradus III ni 
statistično značilnih razlik (p = 0,481). 
Referenčna vrednost za nepoškodovan hrustanec pogačice je 37,30 ms, poškodovan 
hrustanec pogačice pa 56,42 ms. Povprečje T2 relaksacijskega časa nepoškodovanega 
hrustanca na pogačici se statistično razlikuje od povprečja T2 relaksacijskega časa 
poškodovanega hrustanca na pogačici (p < 10-3). 
Referenčna vrednost za nepoškodovan hrustanec stegnenice znaša 40,49 ms, za poškodovan 
hrustanec stegnenice pa 59,23 ms. Povprečje T2 relaksacijskega časa nepoškodovanega 
hrustanca na stegnenici se statistično razlikuje od povprečja T2 relaksacijskega časa 
poškodovanega hrustanca na stegnenici (p < 10-3). 
Referenčna vrednost nepoškodovanega hrustanca golenice je 23,37 ms. 
Rezultati diplomske naloge so pomembni, ker bodo lahko uporabljeni v klinični praksi. Kot 
referenčne vrednosti bodo vpeljani v protokol za slikanje poškodbe kolena, to pa diplomski 
nalogi pripisuje velik pomen.  
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